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บทนํา

อาการแพโลหะจากวัสดุอุดฟนประเภทอะมัลกัม (amalgam) ไดถูกรายงาน
ครั้งแรกในป พ.ศ. 24711 ตอจากนั้นมาก็มีรายงานการแพโลหะทางทันตกรรมมา
อยางตอเนื่อง โดยรายงานสวนมากจะกลาวถึงการแพปรอท (Hg), นิกเกิล (Ni) และ ทอง
(Au)2-5 ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญในโลหะที่ใชในการบูรณะฟน กลไกการเกิดการแพ
โลหะทางทันตกรรมมักจะเปนการแพประเภทที่ 4 (hypersensitivity type IV reaction)6

โดยเริ่มจากประจุโลหะ (metal ions) ที่เกิดจากการใชงานวัสดุบูรณะฟนในสภาวะที่มี
ความเปนกรด-ดาง หรือสภาวะที่มีกระแสไฟฟา (galvanic current) ซึ่งจะเปนตัวกระ-
ตุนใหเกิดการกัดกรอน (corrosion)7 และสงผลใหมีประจุโลหะในชองปากได ประจุโลหะ
สามารถแทรกซึมเขาสูรางกายไดหลายเสนทาง ไมวาจะเปนการผานเขาทางเยื่อเมือก-

การสาํรวจการแพโลหะท่ีใชในงานทันตกรรมในคนไทยกลุมหน่ึง
ซ่ึงมีรอยโรคไลเคนแพลนสัในชองปาก:การศกึษาเบ้ืองตน

บทคัดยอ
เพื่อประสบความสําเร็จในการรักษาทางทันตกรรมที่ดี ทันตบุคลากรควรคํานึงถึง

เร่ืองการใชงานและความสวยงาม รวมทั้งไมควรมองขามเรื่องการตอบสนองตอ
ส่ิงบูรณะของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ฟนดวย มีหลายรายงานแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของ
รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากกับการแพโลหะบูรณะฟน วัตถุประสงคของการศึกษา
คร้ังนี้ คือ เพื่อสํารวจเบื้องตนเก่ียวกับผูปวยคนไทยที่แพโลหะทางทันตกรรมซึ่งมีรอยโรค
ไลเคนแพลนัสในชองปากเปนอาการแสดง โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 10 รายซึ่งมี
รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากพรอมกับมีวัสดุบูรณะฟนโลหะ ซึ่งผูปวยทุกรายไดรับ
การทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ พบวามีผูปวยเพียงรายเดียวที่แสดง
อาการแพปรอทและนิกเกิล ซึ่งหลังจากรื้อวัสดุอุดอะมัลกัมที่ติดกับรอยโรคออกไป พบวา
อาการของผูปวยรายนั้นดีข้ึนอยางเห็นไดชัด จากผลการทดลอง สรุปไดวา จํานวนผูปวย
ที่แพโลหะทางทันตกรรมซึ่งมีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากเปนอาการแสดงนั้น
คาดวาจะมีปริมาณไมมาก
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ชองปาก (transmucosal absorption) หรือการผานเขาสูกระแส
เลือดทางโพรงประสาทฟน หรือเนื้อเย่ือที่อยูรอบ ๆ ฟน (infusion)
หรือแมแตการถูกดูดซึมผานระบบยอยอาหาร (gastointestinal
tract absorption)8 ประจุโลหะซึ่งมีขนาดเล็ก (hapten) เหลานี้
ยังไมสามารถทําใหเกิดการแพไดจนกวาจะรวมตัวกับโปรตีน
ในรางกาย และไปกระตุนตัวสงผานแอนติเจน (antigen present-
ing cells) ซึ่งมีสวนสําคัญในการกระตุนที-ลิมโฟซัยต (T-lympho-
cytes) ใหมีการตอบสนองออกมาเปนอาการแสดงตาง ๆ9,10

อาการแสดงที่พบและคาดวาเกี่ยวของกับการแพโลหะ
มทีัง้ชองปากอกัเสบ (stomatitis), เจบ็ล้ิน (glossdynia), รอยถลอก
ลึกที่เยื่อเมือก (mucosal erosions), ความไมสบายในชองปาก
(discomfort in the mouth) และรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก
(oral lichenoid lesion) นอกจากอาการแสดงที่พบในชองปากน้ัน
ยงัพบอาการทางระบบที่ผิวหนัง เชน รอยแดง (erythema), ผ่ืนแดง
ที่กระจายเปนวงกวาง (widespread eczema)และการเกิดตุม
หนองที่ฝามือฝาเทา (pustulosis palmaris et plantaris)11,12

ซึ่งอาการแพแบบที่ มีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากเปน
อาการที่ถูกรายงานวาเกี่ยวของกับการแพโลหะทางทันตกรรม
บอยที่สุด2,3

จากการสํารวจผูปวยคนไทยที่มีรอยโรคที่เนื้อเย่ือออน
ในชองปาก พบวาในจํานวนนี้มีถึงรอยละ 22.7 ที่เปนรอยโรค
ไลเคนแพลนัสในชองปาก13 ซึ่งมีรายงานวารอยโรคไลเคน-
แพลนัสนี้จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในชองปากได14

จากการรวบรวมขอมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการหายจากรอยโรค
ไลเคนแพลนัสในชองปากหลังจากรื้อเปล่ียนวัสดุอุดอะมัลกัมที่
ผูปวยแพเปนวัสดุชนิดอื่น (ต้ังแตป พ.ศ. 2509-2543) พบวา
ประมาณรอยละ 85 ของผูปวยมีอาการของรอยโรคดีขึ้นหรือหาย
เปนปกติได15 ดังนั้นการคนหาสาเหตุของรอยโรคและทําการ
รักษาอยางทันทวงทีนาจะเปนผลดีแกผูปวย

ในประเทศไทยพบการใชโลหะผสมประเภทอะมัลกัมและ
โลหะผสมจําพวกนอกกลุมโลหะมีคา (non-precious alloy)
ในการบูรณะฟนเปนจํานวนมาก ถึงแมวาโลหะเหลานี้จะมี
ขอดอยที่ไมทนตอการกัดกรอน (corrosion resistance)16 แตดวย
ปญหาทางเศรษฐกิจจึงทําใหยังคงเปนที่นิยมใชกันอยู ตามที่
กลาวไวขางตนวา ประจุโลหะจากการกัดกรอนของโลหะใน
ชองปากเปนตัวเริ่มตนของการแพโลหะทางทันตกรรม ดังนั้น
เม่ือมีประจุโลหะในชองปากเปนจํานวนมาก โอกาสที่ผูปวยจะเกิด
อาการแพอาจจะมากตามไปดวย อยางไรก็ตาม ในประเทศไทย
ยังไมมีการสํารวจถึงประเด็นการแพโลหะในชองปาก ดังนั้น
วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้คือ เพื่อสํารวจการแพโลหะที่ใชใน

ทางทันตกรรมในคนไทยกลุมหนึ่งซ่ึงมีรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ชองปากเปนอาการแสดง ซึ่งจะไดเปนขอมูลใชประกอบการรักษา
ผูปวยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากและเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการเลือกใชโลหะทางทันตกรรมในอนาคตตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง (Subject group)
ผูปวยที่พบลักษณะทางคลินิกของรอยโรคไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่มารับการรักษา ณ คลินิกวินิจฉัยโรคชองปาก คณะ
ทันตแพทยศาสตรและโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน
โดยมีคณุลักษณะท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตวัอยาง คือ (1) ผูปวย
ทีม่รีอยโรคไลเคนแพลนสัในชองปากทุกรปูแบบ (2) ผูปวยท่ีมวีสัดุ
บูรณะฟนหรือฟนปลอมที่เปนโลหะในชองปาก (3) ผูปวยที่หยุด
ยาประเภทสารสเตียรอยดหรือสารกดภูมิคุมกัน (steroids,
immunosuppressives) มาแลวไมนอยกวา 2 เดือน และ
(4) ผูปวยจะตองสมัครใจเขารวมโครงการ และลงชื่อในแบบฟอรม
ใบยินยอมใหทําการศึกษา โดยโครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ขอนแกน (เลขที่ HE480512) โดยในระหวางการดําเนินงานวิจัย
ถาตัวอยางไดรับการรักษาทางทันตกรรมหรือการรักษาอยางอื่น
ซึ่งเม่ือพิจารณาแลวพบวามีผลตอการวิจัยจะทําการคัดตัวอยาง
ออก

การตรวจรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathologic
diagnosis)

ทําการตัดช้ินเนื้อบริเวณรอยโรคขนาดประมาณ 0.5X0.5
เซนติเมตรสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันการวินิจฉัยทาง
คลินิก

การซักประวัติและตรวจชองปากผูปวย (Medical history and
oral examination)

ทําการซักประวัติทางการแพทยของผูปวยเพ่ือใหทราบ
ปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดรอยโรค เชน โรคทางระบบ
(systemic disease)17 และซักประวัติทางทันตกรรม เพื่อนํามา
ประกอบการวินิจฉัย

การทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนท่ีมีสารตางๆ (Epicu-
taneous patch test)

การหาชนิดของโลหะที่แพนั้นสามารถทําไดหลายวิธี
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ทั้งที่เปนการทดสอบในกาย (In vivo test) และการทดสอบ
นอกกาย (In vitro test)11แตวิธีที่นิยมใชมากในปจจุบัน ไดแก
วิธีทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ เพราะเปนวิธีที่
ทําไดงาย ปลอดภัย ใหผลที่นาเช่ือถือไดและไมทําใหเกิดความ
เจ็บปวดตอผูปวย2,18 สารที่ใชทดสอบจะเปนประจุของโลหะ
ชนดิตาง ๆ ทีใ่ชในทางทนัตกรรมทีท่ราบความเขมขนทีแ่นนอน และ
ปราศจากสารเจือปน (ตารางที่ 1) โดยหยดลงบนแผนทดสอบ
แลวติดบนผิวหนังบริเวณทองแขนหรือแผนหลังสวนบนของผูปวย
(รูปที่ 1) เนื่องจากเปนบริเวณที่มีการขยับเขยื้อนนอยและงาย
ตอการดูแลใหพนจากการเปยกนํ้า แผนทดสอบจะถูกติดไว
เปนเวลา 48 ชั่วโมงใหประจุของโลหะไดซึมผานผิวหนังเขาไป
กระตุนใหเกิดอาการแพในผูปวยที่แพโลหะ จากนั้นจะทําการนัด
ผูปวยมาอานผลในวันที่ 2, 3 และ 7 ของการทดสอบโดยใช
หลักของกลุมวิจัยนานาชาติเร่ืองการอักเสบของผิวหนังจากการ
สัมผัส (International contact dermatitis research group)19

การตรวจวิเคราะหหาสวนประกอบทางโลหะของวัสดุบูรณะ
ฟน (Metal biopsy)

เนื่องจากปจจุบันยังไมทราบกลไกการเกิดการแพทั้งหมด
ดังนั้นวิธีการรักษาผูปวยที่ทําไดในขณะนี้คือการกําจัดสาเหตุของ
โรคออก โดยการรื้อส่ิงบูรณะฟนโลหะออก แลวบูรณะแทนที่ดวย
วัสดุที่ไมใชโลหะ เชน คอมโพสิตเรซิน (composite resin) หรือ
เซรามิก (dental ceramic) หรืออาจใชโลหะชนิดอื่นที่ผูปวยไมแพ
แตการที่จะร้ือส่ิงบูรณะโลหะในชองปากทั้งหมดออกถือเปนเรื่องที่
คอนขางรุนแรงและเสียคาใชจายสูงสําหรับผูปวยบางราย ดังนั้น
ถาสามารถทราบไดวาส่ิงบูรณะฟนตําแหนงใดที่มีสวนประกอบ
ของโลหะที่ผูปวยแพและรื้อเฉพาะบริเวณนั้น นาจะเปนการรักษา
ที่สมเหตุสมผลพอที่ผูปวยจะยอมรับได ซึ่งในกรณีที่ ผูปวยมี
วัสดุบูรณะฟนที่เปนโลหะอยูในชองปากและไมสามารถทราบ
สวนประกอบไดโดยการตรวจทางคลินิก สามารถทราบสวนประ-
กอบทางโลหะไดโดยการกรอเก็บตัวอยางโลหะปริมาณเล็กนอย
(microsampling) ดวยหัวกรอชนิดคารไบด (carbide bur)
(รูปที่ 2) ตัวอยางโลหะจากวัสดุบูรณะในแตละซี่จะถูกนํามา
วิเคราะหสวนประกอบดวยเครื่อง EDS (Energy Dispersive
X-ray Spectrophotometer)12,20

การร้ือเปลี่ยนวัสดุบูรณะฟนและสังเกตอาการแสดง (Metal
restoration removal and symptom observation)

เมื่อประมวลผลจากการทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่
มีสารตาง ๆ และพบวามีวัสดุบูรณะฟนที่นาจะเปนสาเหตุใหเกิด

รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากแลว วัสดุบูรณะฟนนั้นจะถูกร้ือ
เปล่ียนและจะทําการสังเกตอาการของผูปวยตอไปเปนเวลา
อยางนอย 6 เดือน

การทดสอบทางสถิติ (Statistical analysis)
ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงจํานวนของผูปวยที่แพโลหะ

ทางทันตกรรมโดยมีอาการแสดงคือรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ชองปากและชนิดของโลหะทางทันตกรรมที่ผูปวยแพ

ผล

จากการรวบรวมผูปวยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ชองปากซ่ึงไดรับการยืนยันวาเปนรอยโรคนี้ดวยผลการตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา (รูปที่ 3) จํานวน 41 ราย เปนเพศชาย 20 ราย
เพศหญิง 21 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยที่มีโลหะอยูในชองปากซึ่ง
เขาขายกลุมตัวอยางเพียง 10 ราย เปนเพศชาย 1 ราย และ
เพศหญิง 9 ราย อายุเฉล่ีย 51.7 ป ซ่ึงใกลเคียงกับที่เคยมี
รายงานไว7 สวนรายละเอียดการซักประวัติ และตรวจชองปาก
แสดงในตารางที่ 2

ในกลุมตัวอยางทั้งหมด มีผูปวยจํานวน 2 รายท่ีมีครอบฟน
โลหะที่ไมสามารถทราบสวนประกอบจากการตรวจทางคลินิกได
จึงทําการตรวจวิเคราะหหาสวนประกอบทางโลหะดวยเครื่อง
EDS ทําใหทราบวาประกอบดวยโลหะนิกเกิล (Ni), โครเมียม (Cr),
โมลิบดินัม (Mo) และทองแดง (Cu) แตจากผลการทดสอบ
การแพที่ผิวหนังของผูปวยทั้งสองรายเปนลบ ดังนั้นรอยโรคที่เกิด
ขึ้นจึงไมนาจะเกิดจากการแพโลหะจากครอบฟน จากผลการ
ศึกษานี้ พบวามีเพียงผูปวยหมายเลขหนึ่งเพียงรายเดียวจาก
กลุมตัวอยางทั้งหมด 10 รายที่ผลการทดสอบการแพที่ผิวหนัง
เปนบวก (positive) โดยชนิดโลหะที่แสดงอาการแพ ไดแก ปรอท
และ นิกเกิล (รูปที่ 4) จากการตรวจในชองปากพบวามีวัสดุอุด
อะมัลกัมที่ฟน #47 และ #48 (ฟนกรามลางขวาซี่ที่สองและ
ซี่ที่สาม) ซ่ึงอยูในตําแหนงที่ใกลกับรอยโรค (รูปที่ 5) เนื่องจาก
ผูปวยมีเวลาจํากัดในวันที่มารับการรักษาจึงร้ือเปล่ียนวัสดุอุด
อะมัลกัมของฟน #47 เปนวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน เพียงซี่เดียว
กอน พบวาหลังจากนั้น 5 เดือนอาการบริเวณรอยโรคดีข้ึนอยาง
เห็นไดชัด (รูปที่ 6) และหลังจากรื้อเปล่ียนวัสดุที่เปนอะมัลกัมของ
ฟน #48 ออกไปดวย พบวาเนื้อเยื่อบริเวณกระพุงแกมของผูปวย
มีลักษณะใกลเคียงปกติ (รูปที่ 7)
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รูปท่ี 1 การทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ
Fig. 1 Epicutaneous patch test

รูปที่ 2 การตรวจวิเคราะหหาสวนประกอบทางโลหะของวัสดุบูรณะฟน
Fig. 2 Metal biopsy

รูปท่ี 3 ลกัษณะทางจุลชีววิทยาของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก
Fig. 3 Histobiologic feature of oral lichen planus

Lymphocytic
band infiltration

Basal cell
degeneration
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BA
รูปที่ 4 ปฏิกิริยาอาการแพปรอท (A) และนิกเกิล (B)
Fig. 4 Allergic reaction of mercury (A) and nickel (B)

รูปท่ี 5 รอยโรคไลเคนแพลนัสชนิดฝอลีบบริเวณกระพุงแกมดานขวาซึ่งติดกับฟน #47 และ #48
Fig. 5 Atrophic type oral lichen planus at right buccal mucosa adjacent to #47 and #48

รูปท่ี 6 อาการบริเวณรอยโรคดีข้ึนอยางเห็นไดชัด หลังจากเปล่ียนวัสดุอะมัลกัมของ #47 เปนวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน
Fig. 6 The lesion has been improved significantly after the amalgam filling of #47 was changed to composite resin.
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รูปท่ี 7 หลงัจากรื้อเปล่ียนวัสดุอะมัลกัมของ #48 เปนวัสดอุุดคอมโพสิตเรซิน พบวาเนื้อเยื่อบริเวณกระพุงแกม
ของผูปวยมีลักษณะใกลเคยีงปกติ

Fig. 7 After the amalgam filling of #48 was changed to composite resin, the lesion has been almost cured.

ตารางท่ี 1 สารที่ใชในการทดสอบการแพโลหะทางทันตกรรม
Table 1 The substances of dental metal allergic test

Solution no. Metals

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

CuSO4

PdCl2
K2Cr2O7

NiSO4

NiSO4

CoCl2
HgCl2
HgCl2
SnCl4
HAuCl4

H2PtCl6

FeCl3

InCl3
IrCl4

MoCl5

AgBr

ZnCl3

MnCl3

TiO2

TiO2

AlCl3
AlCl3
VCl3

VCl3

Concentration (%)

2

1

0.4

5

2

2

0.1

0.05

1

0.2

0.5

2

1

1

1

2

2

2

30

10

0.5

0.1

1

0.1

Base

Purified water

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

White petrolatum

’’

’’

’’

’’

Purified water

’’

’’

’’
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ตารางท่ี 2 การซักประวัติและตรวจชองปากผูปวย
Table 2 Medical history and oral examination

Suject Gender

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

female

female

male

female

female

female

female

female

female

female

Age (y)

41

67

40

50

54

62

54

46

70

35

Medical history

allergic to ornament

allergic to ornament

and penicillin

allergic to sulfa

            -

            -

allergic to salted fish.

hormone administration

allergic to dust,wool,

funguns and taking anti-

hypertensive drug for 2

months

allergic to penicillin,

tetracycline

            -

allergic to ornaments

and taro

Dental history

F, E, S

F, E, D

F, E, S

F, E, S

F, E, S

F, S

F, E, D, I

F, D

E, S, D

F, E, S

Metal restoration

amalgam fillings

amalgam fillings,

RPD

amalgam fillings

amalgam fillings

amalgam fillings

amalgam fillings

amalgam fillings

RPD, Implant

amalgam fillings,

crowns

fixed bridge

amalgam fillings

Area of OLP

right buccal mucosa

right and left buccal

gingiva and retromolar

pad

right buccal mucosa and

gingiva area of #36, 37

lower lip

gingiva area of upper

and lower anterior teeth

buccal gingiva area of

right and left lower

molars

right buccal mucosa,

buccal gingiva area of

#36

right and left buccal

mucosa

gingiva area of right and

left retromolar pad, left

buccal mucosa

right buccal mucosa

Clinical type of OLP

Atrophic

Reticular and Erosive

Reticular and Erosive

Atrophic

Atrophic

Reticular

Reticular

Reticular

Atrophic and Erosive

Reticular and Erosive

Patch test

positive(Hg. Ni)

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

F: filling, E: extraction, S: scaling, D: denture, I: implant
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บทวิจารณ

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 10 คน พบผูปวยเพียงรายเดียว
ที่แพโลหะทางทันตกรรม ซ่ึงแสดงถึงแนวโนมที่วานาจะมีผูปวย
คนไทยจํานวนไมมากที่ มีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก
อันเกิดจากการแพโลหะทางทันตกรรม นอกจากนี้พบวามีเพียง
ปรอทและนิกเกิลเทาน้ันท่ีผูปวยมีอาการแพ ซ่ึงโลหะท้ังสองชนิดน้ี
ไดถูกรายงานบอยครั้งวาเปนโลหะที่กอใหเกิดอาการแพ11,18

สําหรับขอสังเกตที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ ในผูปวย
รายที่แพปรอทจากวัสดุอุดอะมัลกัมมีลักษณะของรอยโรค
เปนแบบฝอลีบ ซ่ึงพบวาเปนลักษณะของรอยโรคที่เกี่ยวของกับ
การแพโลหะมากกวาลักษณะอื่น17และพบวามีวัสดุอุดอะมัลกัม
อยูในตําแหนงที่ติดกับรอยโรค สวนผูปวยอื่นที่ไมแพโลหะพบวา
รอยโรคมักกระจายอยูหลายตําแหนงในชองปาก หรืออยูใน
บริเวณที่ไมสัมพันธกับวัสดุบูรณะฟนโลหะ แสดงใหเห็นวา
ตําแหนงของรอยโรคและวัสดุบูรณะฟนโลหะเปนส่ิงที่ควรนํามา
ประกอบการพิจารณาวินิจฉัย2,21 และหลังจากเปลี่ยนวัสดุอุด
อะมัลกัมเปนวัสดุอุดคอมโพสิตในผูปวยรายนี้ พบวาอาการของ
รอยโรคดีขึ้นอยางเห็นไดชัด ชี้ใหเห็นวาการกําจัดสาเหตุของการ
เกิดรอยโรคออกไปใหผลการรักษาที่ดี2,16 นั่นเปนผลมาจากวิธี
การตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง แสดงใหเห็นวาการตรวจวินิจฉัย
โรคดวยการทดสอบการแพที่ ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ
เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ใหผลนาเชื่อถือ2

นอกจากนี้ มีรายงานถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดรอย-
โรคไลเคนแพลนัสในชองปาก เชน การใชยาที่รักษาโรคทางระบบ
ไดแก ยารักษาเบาหวาน ยารักษาความดันโลหิตสูง เปนตน22,23

จากการซักประวัติผูปวย (ตารางที่ 2) พบวา ผูปวยหมายเลขเจ็ด
ไดรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยูเปนประจํา ซึ่งอาจ
เปนสาเหตุใหเกิดรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากได

ถึงแมการศึกษานี้เปนการศึกษาเบ้ืองตนซึ่งจํานวนผูปวย
ที่เขารวมทดสอบมีจํานวนไมมาก แตก็แสดงใหเห็นถึงแนวโนม
ที่วาผูปวยที่แพโลหะทางทันตกรรมซ่ึงมีรอยโรคไลเคนแพลนัส
ในชองปากเปนอาการแสดงนั้นมีจํานวนไมมาก และการตรวจหา
สาเหตุที่ถูกตองจะนํามาซึ่งผลการรักษาที่ดี การศึกษาครั้งนี้
ยังชี้ใหเห็นวาการรักษาทางทันตกรรมที่สมบูรณแบบไมไดคํานึง
ถึงเฉพาะเรื่องการใชงานและความสวยงามเทานั้น แตเร่ืองผล
กระทบทางชีวภาพ เชน รอยโรคในชองปากที่เกิดจากการแพ
โลหะทางทันตกรรมลวนเปนสิ่งที่ควรพิจารณาดวยเชนกัน

บทสรุป

ดวยขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ ไดขอสรุปดังตอไปนี้
1. ผูปวยที่แพโลหะทางทันตกรรมซึ่งมีรอยโรคไลเคน-

แพลนัสในชองปากเปนอาการแสดงนั้นมีจํานวนไมมาก (รอยละ
10.0)

2. โลหะที่ผูปวยแพ คือ ปรอทและนิกเกิล ซ่ึงทั้งคูเปนโลหะ
ที่พบบอยวาเปนสาเหตุใหเกิดการแพ

3. ความสัมพันธของตําแหนงรอยโรคและวัสดุบูรณะฟน
โลหะ อาจเปนปจจัยที่บงบอกวารอยโรคนั้นนาจะมีสาเหตุมาจาก
การแพโลหะหรือไม

4. การรักษาผูปวยที่แพโลหะทางทันตกรรมดวยวิธี ร้ือ
เปล่ียนเปนวัสดุอื่นที่ไมมีสวนประกอบของโลหะที่แพ พบวาใหผล
การรักษาที่ดี

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการ
วิจัยครั้งนี้ (ทุนสําหรับนักวิจัยใหม) ขอขอบคุณ ผศ.ทพญ.มุขดา
ศิริเทพทวี, รศ.ทพญ.ดร.สุวิมล ทวีชัยศุภพงษ และ รศ.นพ.เจริญ
ชุณหรักษ ที่กรุณาใหคําปรึกษาและสนับสนุนเรื่องการจัดหา
ผูปวย และขอขอบคุณ ผศ.ทพญ.ดร.วรานุช ปติพัฒน ที่กรุณาให
คําแนะนําทางสถิติ
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Abstract
To achieve a good restorative dental treatment, function and esthetics are combined

without overlooking the biologic responses. Many reports have shown the relevance of
oral lichen planus and the allergy of metal restorations. The purpose of this study was to
explore dental metal allergy with oral lichen planus in a group of Thai. Ten patients with
histopathologic verified oral lichen planus with metal restorations in their teeth have completed
the epicutaneous patch test. Only one patient has shown allergy to mercury and nickel.
After the amalgam restorations removal, her symptom has improved significantly. From the
results, it has been concluded that the number of patients displaying oral lichen planus from
dental metal allergy is low.

Key  words: epicutaneous patch test; metal allergy; metal restoration; oral lichen planus
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